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Zespół Szkół Ogólnokształcących 
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im. Henryka Sienkiewicza w Szydłowcu

Nazwa szkoły:
……………………………………………………………………

Nazwisko i imię:
……………………………………………………………………

Semestr:

……………………………………………………………..……..
Termin oddania:
……………………………………………………………………

PRACA KONTROLNA
Nazwa przedmiotu:
…………………………………………………………………….

Nauczyciel:

…………………………………………………………………….

Temat:

…………………………………………………………………….




…………………………………………………………………….









      ……………………….








podpis słuchacza
Ocena:

…………………………………………………………………….

Recenzja:

…………………………………………………………………….




…………………………………………………………………….










……………………….










podpis nauczyciela

26 – 500 Szydłowiec, ul. Zamkowa 1             tel. (048) 617 00 06,     fax. (048) 617 89 44 
   www.liceum.webd.pl                                      loszydlo@poczta.onet.pl

